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Abstract of FR2624720 

This implant comprises a part 1 intended for 
bone anchoring, and a body 2 for fastening on 
to a rod 3, having a channel 6 emerging on the 
posterior part of the said body, delimited by 
two lateral branches 8 and open on either side 
of the body in order to receive the rod 3; the 
implant comprises a tapped cap 9, adapted to 
be able to be screwed on to a thread 12 of the 
lateral branches 8 in order to lock the rod 3 in 
translation and in rotation, and a locking screw 
13 which can be screwed into an internal boss 
15 of the cap 9 with its Up 13a driven into the 
rod 3. This arrangement considerably 
simplifies the instrumentation necessary, since 
all the implants used are of the type with 
posterior opening, by virtue of the cap fixed on 
to the posterior end. 
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(§7) Cet implant comprend une partie 1 destinee a I'ancrage 
osseux et un corps 2 de fixation sur une tige 3, presentant un 
canal 6 dSboucharrt sur la partie posterieure dudit corps, 
deiimite par deux branches laterales 8 et ouvert de part et 
cfautre du corps pour pouvoir recevoiT la tige 3; fimplant 
comporte un capuchon 9 taraude, adapts pour pouvoir §tre 
viss£ sur un filetage 12 des branches Iat6rales 8 afm de 
bloquer la tige 3 en translation et en rotation, et une vis 
pointeau 13 pouvant §tre viss6e dans un bossage inteme 15 
du capuchon 9 avec sa points 13a enfoncee dans la tige 3. 
Cet agencement simplrfie considerablement Instrumentation 
necessatre. tous les implants utilises pouvant en effet §tre du 
type a ouverture posterieure grace au capuchon fixe sur I'ex- 
tr6mit6 posteneura 
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La pr£sente invention a pour objet un 
implant pour dispositif d'osteosynthese, notamment du 
rachis, du type comprenant une partie destinee 4 
l'ancrage osseux et un corps de fixation sur une tige f 

5 dans lequel est menage un canal debouchant sur une 
partie posterieure dudit corps et delimitant deux 
branches laterales. 

La partie d'ancrage osseux peut Stre pax 
exemple une vis ou une lame convenablement realisee. 

10 Les corps des implants connus sont, soit 

fermes, soit ouverts posterieurement, soit ouverts 
lateralement . 

Ces implants presentent les inconvenients 
suivants : > ■ 

15 le nombre d' elements necessaires pour 

1' instrumentation est tres eleve, en raison de 
1' existence de trois types differents de corps; 

- les corps ouverts posterieurement entrai- 
nent l 1 obligation d'utiliser des blogueurs intracana- 

20 laires, comrne decrit par exemple dans le brevet 
francais 2 545 350 (83 07 450), constituant des 
elements d ' instrumentation supplementaires qui doivent 
etre places au prealable sur la tige.; 

- il est relativement difficile d'introduire 
25 la tige dans les implants & corps fermes ; 

- les implants & corps ouverts doivent etre 
orientes de naniere precise, ce qui constitue une 
sujetion genante pour le praticien dans le cas de 
1' utilisation de vis; 

30 - la multiplicity et la complexity des ele- 

ments utilises necessitent la mise en oeuvre d'un ma- 
teriel ancillaire important; 

- la fabrication des elements de ces im- 
plants est difficile et onereuse, et leur ablation 
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igalement difficile, en raison notamment de 1' obli- 
gation d'exgcuter des coupes. 

L f invention a pour but de proposer un im- 
plant exempt de ces inconvenients . 
5 Conformement a 1' invention, le corps de 

1* implant .presente un canal d^bouchant sur une partie 
postSrieure dudit corps, delimitant deux branches 
lat^rales et ouvert de part et d' autre du corps pour 
pouvoir recevoir la tige, et l 1 implant comprend d'une 
10 part un capuchon taraudS, adapts pour pouvoir etre 
visse sur un filetage forme sur les branches laterales 
constituant I'extr^mite posterieure du corps en fer- 
mant le canal de ce cdte, et pour que ses deux bords 
diametralement opposes prennent appui sur la tige, et 
15 d' autre part une vis pointeau pouvant fetre viss^e dans 
un trou taraudS correspondant menage dans le capuchon 
de facon que sa pointe p^ndtre dans la tige, laquelle 
est ainsi bloquSe en translation et en rotation par 
les deux bords du capuchon et par la vis. 
20 »iise en oeuvre de ce capuchon permet de 

ramener a un seul le type de corps necessaire, a sa- 
voir un corps ouvert poster ieurement, ce qui reduit 
considSrablement le nombre d* elements n£cessaires pour 
le dispositif d 1 osteosyntheses en supprimant par 
25 exemple les bloqueurs intracanalaires de la technique 
ant^rieure rappelee ci-dessus. 

La vis pointeau peut Atre manoeuvree in- 
dependamment du capuchon, son pointeau venant p^netrer 
dans la tige, et assure la s§curit£ de la fixation en 
30agissant comme un frein d'^crou. 

D'autres particularity et avantages de 
1' invention apparaitront au cours de la description 
qui va suivre, faite en r6f6rence aux dessins annexes 
qui en illustrent deux formes de realisation a titre 
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d'exemples non limitatifs : 

- la Figure 1 est une vue en Elevation Ion- 
gitudinale d'une premiere forme de realisation de 
1' invention dans laquelle 1' implant comprend une vis 
pour 1'ancrage osseux; 

- la Figure 2 est une vue en elevation la- 
terale du capuchon de 1' implant de la Figure 1; 

- la Figure 3 est une vue de dessus du ca- 
puchon de la Figure 2; 

- la Figure 4 est une vue en elevation d'une 
seconde forme de realisation e 1 ' implant selon 1' in- 
vention dans laquelle la partie d'ancrage osseux est 
un crochet; 

- la Figtire 5 est une vue en elevation avec 
arrachement partiel, de 1' implant de la Figure 4 fixe 
sur une tige d'un dispositif d * osteosynthese ; 

la Figure 6 est une vue dans un plan sa- 
gittal de vertebres dont l'une est fractured; 

- la Figure 7 est une vue dans un plan 
frontal de la fracture de la Figure 6 reduite par un 
dispositif d • osteosynthese pourvu d' implants selon 
1* invention; 

- la Figure 8 est une vue dans le plan sa- 
gittal du dispositif de la Figure 7. 

L 1 implant represents aux Figures 14 3 est 
destine a faire partie d'un dispositif d* osteosyn- 
these, notamment du rachis. 

II comprend une partie destinee a l'ancrage 
osseux, constitute dans cet exemple par une vis 1, 
connue en soi et qui ne sera done pas decrite, et un 
corps 2 de fixation sur une tige 3 dont la surface est 
lisse ou munie d'asperites telles que des pointes de 
diamant. 

Le corps 2 comporte, en partant de l'ex- 
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tremite de la vis 1, une partie cylindrique 4, uhe 
partie conique 5 et une partie posterieure du type 
ouvert, c'est-a-dire qui presente un canal 6 s'6ten- 
dant suivant l'axe X-X de la vis 1, dSbouchant sur la 

5 partie posterieure, et ouvert de part et d 1 autre du 
corps 2 pour pouvoir recevoir la tige 3. Cette der- 
ni£re prend appui sur un fond arrondi 7 du canal 6, 
qui est. d' autre part delimits par deux branches ou 
berges laterales 8 constituant l'extremite posterieure 

10 du corps 2. 

L 1 implant comprend . un capuchon f emelle 9 
presentant un taraudage 11 adapte pour pouvoir etre 
visse sur un filetage correspondant 12 forme sur JLes 
branches 8, et pour* que ses deux bords diametralement 

15 opposes (9a) puissent prendre appui, en fin de vissa- 
ge, sur la tige 3. De son cdte, la peripheric du capu- 
chon 9 est egalement profilee pour permettre son vis- 
sage par une cle appropriee non representee, par exem- 
ple par un profil 17 a douze pans (Figure 3) ou un 

20 profil octogonal. De plus, 1* implant comprend une vis 
pointeau 13 pouvant etre vissee dans un trou taraude 
14 menage dans un bossage de revolution interne 15 du 
capuchon 9, d'axe X-X, de telle sorte que le pointeau 
13a puisse venir s'enf oncer dans la tige 3. Le bossage 

25 15 est dimensionn6 pour pouvoir s* insurer entre les 
bras 8 en etant pratiquement a leur contact. De ce 
fait, tout rapprochement des deux bras 8 pendant le 
vissage du capuchon 9 est impossible. 

La vis pointeau 13 presente un evidement 

30 axial .16 profile de maniere a pouvoir recevoir un 
outil de vissage non represents, par exemple un profil 
a six pans. 

Le filetage 12 de l'extremite posterieure du 
corps 2 d'une part, le taraudage 14 du bossage 15 et 
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le filetage de la vis pointeau 13 d' autre part, pre- 
sentent des pas de vis differents. Enfin, la vis 
d'ancrage 1, le corps 2, le capuchon 9 et la vis 13 
sont realises en un m&me mat6riau biocompatible, par 

5 exemple l'acier selon la norme americaine 316 L 
correspondant a la norme AFNOR AS 1 Z2 CND 17.3, la 
vis pouvant fetre selon la norme "M3CH" . 

Le montage de 1' implant qui vient d'etre 
decrit est tres simple : on introduit d'abord la tige 

10 3 entre les branches 8 dans le canal 6 jusqu'a ce 
qu'elle vienne en appui contre le fond 7, puis, la vis 
pointeau 13 etant engagee dans le bossage 15, on visse 
partiellement le capuchon 9 sur le filetage 12. On met 
en charge 1' implaht par detraction ou compression ou 

15 dSrotation, on fixe eiisuite 1' ensemble provisoirement 
par serrage de la vis 13 par l'outil correspondant au 
profil "du logement 16, jusqu'a ce que la pointe 13a 
p6netre- dans la tige 3. Enfin, on procede a la fixa- 
tion terminale par vissage a fond du capuchon 9. De ce 

20 fait, la pointe 13a de la vis 13 entrainee par le 
capuchon 9 en raison de la difference des deux pas de 
vis, s ' enf once dans la tige 3, 

Au terme de ces operations, la tige 3 est 
bloqu6e a la fois en translation et en rotation en 

25 trois points, a savoir : les deux bords 9a du capuchon 
9 et la pointe 13a de la vis 13. Enfin, cette dernidre 
assure la s£curit& de la fixation en agissant comme un 
frein d'€crou. 

Dans le second mode de realisation illustr& 

30 auk Figures 4 et 5, 1* implant est un crochet 18 com- 
portant une lame recourb€e 19 pour 1'ancrage osseux, 
connue en soi, et un corps 21 forme de deux branches 
lat£rales 8 reliees a la lame 19 par une une partie 
conique 22 et m delimitant entre elles le canal 6, le 
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corps 21 etant similaire au corps 2. La vis pointeau 
13 permet le blocage crochet 18-tige 3 dans toutes les 
directions, comme dans la realisation des Figures 1 a 
3. De m§me, en raison de la difference des deux pas, a 

5 savoir celui du taraudage 11 du capuchon ou capsule 9 
et de la vis pointeau 13, il n'y a aucun risque de 
d&vissage du capuchon 9 lorsque la vis pointeau 13 est 
bloqu6e sur la tige 3. Le blocage du crochet 18 sur la 
tige 3 est execute sans bloqueur ni verrou de securi- 

10 te, et la fixation de la tige 3 dans le canal 6 est 
alors extrfcmement stable, comme cela peut etre v6rifie 
par des tests mecaniques. 

La mise en place du crochet 18 s' execute de 
la maniSre suivan*e : on procgde tout d'abord a son 

15 implantation de la meme maniere que celle d'un crochet 
a ouverture posterieure ferme par un bloqueur cylin- 
droconique. Ce type de crochet pr6sente un corps 
creuse d'uh canal dont la moitie, du c6te de 1* implan- 
tation de la lame est cylindrique, et V autre moitie 

20 conique. On bloqueur constitue d'un anneau cylindro-. 
conique et surmonte d'un corps carre, permet le 
blocage du crochet sur la tige en niveau et en 
rotation. Pour obtenir une immobilisation stricte du 
crochet ouvert dans l'appui . osseux, un verrou de 

25 surete est mis en place, et assure avec le bloqueur 
une fixation pour un double boulonnage. 

Done, apres implantation du crochet, on 
insure la tige 3 dans le canal 6, puis on visse 
partiellement la capsule ou capuchon 9 au moyen d'une 

30 cl6 adaptee au contour ext6rieur polygonal 17, on met 
ensuite en charge (detraction ou compression) par 
reglage du vissage du capuchon 9. On fixe 1' implant au 
moyen de la cie dont I'extremite est engag6e dans le 
logement profile 16 de la vis pointeau 13, et on 
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proc&de enfin au blocage d6finitif du capuchon 9 avec 
la cl£ pr£c6demment utilis6e. 

II convient de noter que le crochet 18 a 
ouverture post£rieure ferm&e par le capuchon 9, est 

5 sp&cialement recommand& lorsque 1' insertion du blo- 
queur ou du verrou de s£curite est difficile ou im- 
possible (crochets divergents trop rapproch£s, etc.). 

Les Figures 7 et 8 montrent 1 • implantation 
d'une instrumentation d'ost&osynth&se sur des vert&- 

10 bres 10 dont rune pr&sente une fracture 25 (Figure 
6 ) . Cette instrumentation comprend deux dispositif s 20 
de solidarisation et de traction transversale (DTT) a 
tiges transversales 22 et crochets 23 fixes sur les 
tiges 3. L* instrumentation est complet&e par plusieurs 

15 implants 18 constitu&s par des crochets a capuchon 9 
tels que d£crits en reference aux Figures 4 et 5, 
convenablement r&partis le long des tiges 3. 

En plus de ceux mentionn£s ci T dessus, 1' in- 
vention presente les avantages suivants : 

20 - possibility d ' introduction directe de la 

tige 3 post£rieurement au corps de I 1 implant sans 
ngcessiter des pieces compl£mentaires , telles que blo- 
queurs intracanalaires ; 

possibility de r&aliser la compression et 

25 la detraction (c 1 est-a-dire la mise en extension de 
la partie rachidienne ou osseuse) sans obligation 
d'une orientation precise de la tfete dans le cas des 
implants a vis, alors qu'une orientation precise est 
au contraire impos6e par la forme conique du systdme 

30 ant^rieur; 

- simplification considerable de 1' instru- 
mentation par la reduction des differents types de 
corps utilises jusqu'a present a un seul type, ouvert 
poster ieurement ; 
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- simplification correlative du materiel 
ancillaire; 

- simplification de la fabrication, le ca- 
puchon, la vis pointeau et le filetage sur 1' extremity 

5 postexieure du corps n'impliquant pas de diffic^lte 
particuliere de fabrication; 

- meilleure fixation de 1' implant par la 
fixation en trois points sur la tige, a savoir deux- 
bords opposes du capuchon 9 et la vis pointeau 13; 

10 - possibility de remise en tension du dis- 

positif (lorsque cela devient necessaire par suite de 
la croissance d'un jeune suje.t) ou d' ablation aisee, 
cette derniere etant surtout n6ceasaire en traumato- 
logic. En effet, Ae demontage de 1* implant peut etre 

15 effectue tres aisement d'abord par devis^sage de la vis 
13, puis du capuchon 9; 

- enfin facilite d 1 introduction de la tige 
dans 1' implant, contrastant avec la difficulty actuel- 
le d 1 introduction de cette tige dans un corps ferme. 

20 La methodologie de montage assure la conser- 

vation du logement profile 16 de la vis 13 grace au 
fait que 1* effort principal de serrage est exerce, non 
pas sur ce logement 16, mais sur le pourtour 17 du ca- 
puchon 9. 

25 En variante, la vis pointeau 13 peut etre 

excentree. 
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REVINDICATIONS . 

1 - Implant pour dispositif d'osteosynthdse, 
notamment du rachis f comprenant une par tie (1, 19) 
destinee a l'ancrage osseux et un corps (2, 21) de fi- 

5 xation sur une tige (3), caracterise en ce que le 
corps (2, 21) presente un canal (6) debouchant sur une 
partie poster ieure dudit corps, delimit ant deux bran- 
ches laterales (8) et ouvert de part et d* autre du 
corps pour pouvoir recevoir la tige (3), et 1' implant 

10 comporte d'une part un capuchon (9) taraude, adapt e 
pour pouvoir etre visse sur un filetage (12) forme sur 
les branches laterales (8) constituant l'extremite 
poster ieure du corps (2, 21) en fermant le canal (6) 
de ce c6te p et pou? que ses deux bords diametralement 

15 .opposes (9a) prennent appui que la tige (3), et d f au- 
tre part une vis pointeau (13) pouvant etre vissee 
dans un trou taraude (14) correspondant menage dans le 
capuchon (9), de fapon que sa pointe (13a) penetre 
dans la tige (3) , laquelle est ainsi bloquee en trans- 

20 lation et en rotation par les deux bords (9a) du ca- 
puchon (9) et par la vis (13). 

2 - Implant selon la revendication 1 ca- 
racterise en ce que la vis (13) est engagee dans un 
bossage interne de revolution (13) du capuchon (9). 

25 3 Implant selon la revendication 2, ca- 

racterise en ce que la vis pointeau (13) presente un 
evidement (16) profile de maniere a pouvoir recevoir 
un outil de vissage, et la peripheric (17) du capuchon 
(9) est egalement profilee pour permettre son vissage 

30 par une clef correspondante . 

4 - Implant selon l'une des revendications 1 
a 3, caracterise en ce que le filetage (12) de I'ex- 
tremite posterieure du corps (2 f 21) d'une part f le 
trou taraude (14) et le filetage de la vis pointeau 
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(13) d' autre part, pr€sentent des pas de vis 
differents. 

5 - Implant selon l'une des revendications 1 
a 4, caracterise en ce que la partie d'ancrage (1, 
19), le corps (2, 21), le capuchon (9) et la vis poin- 
teau (13) sont r6alis6s en un m&ne mat6riau biocompa- 
tible. 
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FIG.7 
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FIG. 8 




